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０ １or２ ３ ４or５
外来治療 外来または入院 入院治療 ICU入院
男性70歳以上，女性75歳以上
BUN 21㎎/mL以上または脱水あり
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細菌性肺炎疑い 非定型肺炎疑い 肺炎球菌性肺炎 ICU治療肺炎
＜外来＞1) ＜外来＞1) ＜外来＞1) １群
２群
１. 基礎疾患，危険因子がない場合：
　　βラクタメーゼ阻害薬配合ペニ
　　シリン系薬（ペニシリン高用量）
１. 基礎疾患がない，あるいはあっ
　　ても軽い，または若年成人：マ
　　クロライド系，テトラサイクリ
　　ン系経口薬
１. アモキシシリン高用
　　量（1.5～2.0ｇ/日）
　　ペネム系経口薬
２. ペニシリン耐性肺炎
　　球菌が疑われる場合
　　（65歳以上，アルコ
　　ール多飲，幼児と同
　　居，３ヵ月以内にβ
　　ラクタム系抗菌薬の
　　使用）レスピラトリ
　　ーキノロン経口薬，
　　ケトライド経口薬
２. 65歳以上あるいは慢性の心，肺
　　疾患がある場合：１またはレス
　　ピラトリーキノロン経口薬，ケ
　　トライド
テトラサイクリン系，マクロライド系，
またはニューキノロン系注射薬
ペニシリン系注射薬 (常用
量の２～４倍が望ましい)，
セフトリアキソン(CTRX)，
第４世代セフェム，カルバ
ペネム系薬，バンコマイシン
カルバペネム系注射薬
第３，４世代セフェム＋CLDM3)
モノバクタム＋CLDM
グリコペプチド系＋アミノ酸
糖体系
ニューキノロン系注射薬
テトラサイクリン系注射薬4)
マクロライド系注射薬
１群，２群から薬剤を選択し，
併用する
＜入院＞ ＜入院＞ ＜入院＞
１. 基礎疾患がない，あるいは若年
　　成人：βラクタマーゼ阻害薬配
　　合ペニシリン注射薬，PIPC
　　（高用量）
２. 65歳以上あるいは軽症基礎疾患：
　　１に加えセフェム系注射薬
３. 慢性の呼吸器疾患がある場合：
　　１，２に加えカルバペネム系薬，
　　ニューキノロン系注射薬
１)：外来治療であっても注射薬を選択する場合がありうる
２)：糖尿病，腎疾患，肝疾患，心疾患など
３)：クリンダマイシン
４)：ミノサイクリン
２. 65歳以上あるいは軽症の基礎疾
　　患2)がある場合：βラクタマー
　　ゼ阻害薬配合ペニシリン±マク
　　ロライド系またはテトラサイク
　　リン系経口薬
３. 慢性の呼吸器疾患，最近抗菌薬
　　を使用した，ペニシリンアレル
　　ギーのある場合：レスピラトリ
　　ーキノロン経口薬
４. 外来で注射を使用する場合
　　（CTRX）
図２　成人市中肺炎のエンピリック治療（文献１より抜粋）
